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Anhaltende Debatte über die richtige Be-
notung von Spitälern
Eine Duplik aus Sicht der kritisierten Gesundheitsökonomen
Von Philippe Widmer und Peter Zweifel*
Mit der bevorstehenden landesweiten Einführung
der Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen möchte
die Schweiz dem internationalen Trend zu einer
kostenbewussteren Spitalfinanzierung folgen.
Der Kanton Zürich als Vorreiter führt zu diesem
Zweck bereits seit Jahren interne Benchmarking-
Vergleiche bei den akutsomatischen Spitälern
durch. Bei den verwendeten Benchmarking-Me-
thoden läuft man allerdings Gefahr, die falschen
(also effizient arbeitenden) Spitäler zu bestrafen.
Wird nämlich ein Spital mit einem Musterhaus
verglichen, das ein anderes Leistungsbündel be-
reitstellt oder eine andere Betriebsgrösse auf-
weist, kann es über die Fallpauschalen unrealisti-
schen Sparvorgaben unterworfen werden.
Das Potenzial für Fehleinschätzungen
Es ist daher wichtig, die verschiedenen Bench-
marking-Verfahren sorgfältig gegeneinander ab-
zuwägen, um mögliche Fehlwirkungen zu vermei-
den. Die von der Gesundheitsdirektion Zürich
(GD) für das Benchmarking angewendete Kenn-
zahlenmethode hat den Vorteil, dass sie die Kos-
ten klar den erbrachten Leistungen zuordnet. Sie
erzielt jedoch nur dann aussagekräftige Ergeb-
nisse, wenn die Spitäler das gleiche Leistungs-
bündel (namentlich grundversicherte Patienten,
zusatzversicherte Patienten und Forschung) und
die gleiche Betriebsgrösse aufweisen. Unterschie-
de in diesen Charakteristika können mit der
Kennzahlenmethode nicht berücksichtigt werden,
mit der Folge, dass sie voll auf die gemessene Pro-
duktivität durchschlagen. Spitäler, die Zusatzleis-
tungen anbieten, werden benachteiligt.
Zur Stellungnahme der GD Zürich
Die GD versucht, diesem Effekt mit den in ihrer
Stellungnahme erwähnten Kostenabgrenzungen
entgegenzuwirken. Leider ist es aber aufgrund
der heutigen Datenlage nicht immer möglich,
diese Kostenabgrenzungen korrekt vorzuneh-
men. Vor allem die Zusatzkosten für Privatver-
sicherte sowie für Forschung und Weiterbildung
lassen sich nicht genau erfassen. Sind beispiels-
weise die für die Behandlung von Zusatzver-
sicherten gutgeschriebenen Kosten zu niedrig an-
gesetzt, werden bei der Finanzierung mit Fall-
pauschalen diejenigen Spitäler benachteiligt, die
viele Zusatzversicherte behandeln. Umgekehrt
werden bei zu hohen Kostengutschriften diejeni-
gen benachteiligt, welche kaum zusatzversicherte
Patienten behandeln. Damit kommt es aufgrund
falscher Abgrenzungen zu Sparvorgaben, die
nichts mit mangelnder Effizienz zu tun haben.
Die GD bestreitet die Relevanz dieser Argu-
mente und bezweifelt, dass die in der NZZ vom
17. 12. 08 vorgestellte Alternative der Single Price
Data Envelopment Analysis (SPDEA) im Ver-
gleich zu dem von ihr verwendeten Benchmar-
king einen wirklichen Fortschritt bedeutet. Ihre
Stellungnahme enthält im Wesentlichen die drei
folgenden Punkte.
– Erstens: Bei den Zusatzversicherten würden zu-
sätzliche Mehrkosten für Arzthonorare aner-
kannt, was zu einem durchschnittlichen Kosten-
abzug von 30% führe. Tatsache ist, dass die Mehr-
kosten für Zusatzversicherte bei der heutigen
Datenlage nicht eindeutig abgegrenzt werden
können. Die von der GD berücksichtigten Pau-
schalabzüge von 781 Fr. pro Zusatzversicherten
und die anteiligen Arzthonorare für Zusatzver-
sicherte sind ad hoc bestimmt und entsprechen
nicht den wahren Kostenverhältnissen, vor allem
nicht den Kostenverhältnissen der effizient arbei-
tenden Spitäler. Diese Spitäler werden demnach
durch das geltende Benchmarking nicht belohnt,
und die anderen erhalten keine finanziellen An-
reize, zu den effizienten Häusern aufzuschliessen.
Nebenbei sei bemerkt, dass es uns trotz mehr-
fachem Nachfragen nicht gelang, detaillierte Da-
ten über die Arzthonorare und andere Kosten-
komponenten, die der GD vorliegen, von ihr zu
erhalten. Deshalb konnten für den Vergleich mit
der SPDEA nur die von der GD berechneten und
in der Statistik der somatischen Akutversorgung
veröffentlichten Daten verwendet werden. Sie
stimmen somit mit den Kennzahlenwerten der
GD überein (inkl. Arzthonorare), konnten aber
mit den eigenen Daten nicht nachgeprüft werden.
Dennoch weichen die Ergebnisse der SPDEA
stark von denjenigen des Kennzahlenvergleichs
ab, indem insbesondere stark spezialisierte Spitä-
ler sowie Spitäler mit Forschungsabteilungen bei
der SPDEA besser abschneiden.
Weiter ist unklar, wie die GD für den Unter-
suchungszeitraum 2005/2006 auf einen durch-
schnittlichen Kostenabzug von 30% kommt, wenn
die Arzthonorare zusätzlich einberechnet werden.
Aus dem Faktenblatt der GD zur Berechnung der
Fallpauschalen geht hervor, dass für ein Spital mit
einem grossen Anteil an Zusatzversicherten für
das Jahr 2006 lediglich ein Kostenunterschied –
gemessen an den eigenen Fallkosten – von rund
18% resultiert (das Faktenblatt wurde vom be-
treffenden Spital zur Verfügung gestellt und die
Herleitung der bereinigten Fallkosten verifiziert).
– Zweitens: Forschungsausgaben von Spitälern
ohne staatlichen Auftrag müssten finanziell unter-
stützt werden. Unsere Analyse führt zum Schluss,
dass die Forschung separat und nicht über die
Fallpauschalen vergütet werden sollte. Die GD
verfolgt dagegen die Praxis, dass die Forschungs-
ausgaben von Häusern ohne staatlichen Auftrag
den Kosten der Leistungserstellung zugunsten
von Patienten zugerechnet werden und somit voll
ins Benchmarking eingehen. Jene der staatlichen
Einrichtungen werden separat behandelt, fliessen
also nicht in die Fallkosten ein. Diese Praxis lässt
sich unter dem Gesichtspunkt der Effizienz
schwer begründen. Wie die Forschung ausserhalb
der Fallpauschalen zu unterstützen sei, war nicht
Gegenstand der Analyse.
– Drittens: Die Überlegenheit der ökonometrischen
Methode sei zweifelhaft, da die Datenlage zu not-
dürftig sei und die Komplexität der Methode zu
einem zu grossen Hindernis werde. Vorab sei klar-
gestellt, dass es sich bei der SPDEA gerade nicht
um eine ökonometrische Methode, sondern ein
mathematisches Verfahren handelt, das mit der
Kennzahlenmethode verwandt ist, aber über sie
hinausgeht. Da sie jene Spitäler als effizient er-
kennt, welche die Distanz zwischen einem Input-
bündel (gemessen durch die Gesamtkosten) und
einem Leistungsbündel maximieren, kommt sie
ohne die problematische Abgrenzung der Kosten
aus. Im Spezialfall, wo wie in der Kennzahlen-
methode nur ein Input und eine Leistung (hier:
grundversicherte Patiententage) unter konstanten
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Skalenerträgen verwendet werden, ergeben sich
die gleichen Resultate.
Hingegen trifft zu, dass mit 16 Beobachtungen
über zwei Jahre die Datenbasis knapp bemessen
ist. Deshalb musste man sich auf nur drei Leistun-
gen (grundversicherte Patienten, zusatzversicher-
te Patienten, Forschung) beschränken und die
Robustheit der Ergebnisse prüfen (was auch bei
der Kennzahlenmethode notwendig ist). Die GD
hätte es übrigens in der Hand gehabt, die Daten-
basis zu verbreitern, war aber dazu trotz mehr-
fachem Nachfragen nicht bereit.
Abschliessend sei noch einmal betont, dass die
neue Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen
Chancen zur Effizienzsteigerung bietet. Nur darf
man die damit verbundenen Probleme nicht ein-
fach ausblenden. Deplaciert erscheint in diesem
Zusammenhang die Kritik an der Komplexität
eines Verfahrens. Die GD hat wissenschaftlich ge-
schulte Mitarbeiter, die sehr wohl in der Lage
sind, die SPDEA zu verstehen und Interessierten
zu erklären. Diese Anstrengung erfolgt letztlich
zum Wohle der Bürger und Patienten, die Ge-
währ haben sollen, dass es die effizient arbeiten-
den Spitäler sind, welche durch die neuen Fall-
pauschalen belohnt werden.
* Philippe K. Widmer und Prof. Peter Zweifel sind am sozial-
ökonomischen Institut der Universität Zürich tätig.
